



















Recebido em 17/01/07. Aprovado, após revisão, em 24/03/07.
Trabalho realizado no Programa de Mestrado Interinstitucional (Minter) Unifesp/Univás. 
1. Médicos ortopedistas da Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), Pouso Alegre (MG), Aluno do Programa de Mestrado Interinstitucional (Minter) 
Unifesp/Univás.
2. Professores doutores da Disciplina de Cirurgia Plástica da Unifesp.
3. Professor-adjunto do Departamento de Bioestatística da Unifesp.
4. Professora titular da Disciplina de Cirurgia Plástica e coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Cirurgia Plástica da Unifesp.
Endereço para correspondência: Carlos Delano Mundim Araújo, Av. Getúlio Vargas, 79, CEP 37550-000, Pouso Alegre, MG, Brasil,  
Telefax: (35) 3423-8700/(35) 3422-5830, celular: (35) 8833-0297, e-mail: carlosdm@uai.com.br
AbstRAct
Objective: to	 investigate	 the	 influence	 of	 breast	 hypertrophy	













































































Foram	 selecionadas,	 consecutivamente,	 50	 pacientes	
com	hipertrofia	mamária	 (grupo-estudo)	 e	50	pacientes	
com	mamas	normais	 (grupo-controle),	 com	 idade	entre	





















Figura 1 – Medida do índice de Sacchini. 




Para	 avaliação	 da	 capacidade	 funcional,	 foi	 utilizado	
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Influência da Hipertrofia Mamária na Capacidade Funcional das Mulheres
Quadro 1
versão brasileira do QuesTionário de CapaCidade funCional HaQ-20
   Sem Com alguma Com muita Incapaz
   dificuldade dificuldade dificuldade de fazer
01 Vestir-se, inclusive amarrar os cordões dos seus sapatos, abotoar as suas roupas?  0 1 2 3
02 Lavar a sua cabeça e os seus cabelos? 0 1 2 3
03 Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira de encosto reto e sem braços? 0 1 2 3
04 Deitar-se e levantar-se da cama? 0 1 2 3
05 Cortar um pedaço de carne? 0 1 2 3
06 Levar à boca um copo ou uma xícara cheia de café, leite ou água? 0 1 2 3
07 Abrir um saco de leite comum? 0 1 2 3
08 Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3
09 Subir cinco degraus? 0 1 2 3
10 Lavar seu corpo inteiro e secá-lo após o banho? 0 1 2 3
11 Tomar um banho de chuveiro? 0 1 2 3
12 Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitário? 0 1 2 3
13 Levantar os braços e pegar um objeto de mais ou menos 2,5 quilos, 
  que está posicionado um pouco acima de sua cabeça? 0 1 2 3
14 Curvar-se para pegar suas roupas no chão? 0 1 2 3
15 Segurar-se em pé no ônibus ou no metrô? 0 1 2 3
16 Abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido previamente abertos? 0 1 2 3
17 Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18 Fazer compras na redondeza onde mora? 0 1 2 3
19 Entrar e sair de um ônibus? 0 1 2 3
20 Realizar tarefas tais como usar a vassoura para varrer e o rodo para puxar água? 0 1 2 3
Quadro 2
avaliação dos esCores do HaQ-20
Componente 1 	 Perguntas 1 e 2  Maior escore =
(vestir-se)  
Componente 2 	 Perguntas 3 e 4  Maior escore =
(levantar-se)  
Componente 3 	 Perguntas 5, 6 e 7  Maior escore =
(alimentar-se)  
Componente 4 	 Perguntas 8 e 9  Maior escore =
(caminhar)  
Componente 5 	 Perguntas 10, 11 e 12  Maior escore =
(higiene pessoal) 
Componente 6 	 Perguntas 13 e 14  Maior escore =
(alcançar objetos) 
Componente 7 	 Perguntas 15, 16 e 17  Maior escore =
(apreender objetos) 
Componente 8 	 Perguntas 18, 19 e 20  Maior escore =
(outras atividades)  
    Média aritmética dos  
    escores dos componentes =
ResultAdos
A	média	 de	 idade	 encontrada	 no	grupo-controle	 foi	






paCienTes do grupo-esTudo e do grupo-ConTrole 
segundo a Cor
 Grupo 
     Cor  Controle Estudo Total  p
Não-branca  n 18 6 24
 %  36,0 12 24   
Branca n 32 44 76  0,00*
 % 64 88 76
TOTAL  n 50 50 50
 % 100 100 100
* Significância estatística (teste do qui-quadrado)
Tabela 2
grau de insTrução dos grupos
                                                      Grupo 
Ensino  Controle Estudo Total  p
Fundamental n  5 2 7
 %  10  4 7  
Médio n 22 37 59
 %  44 74  59 0,00*
Superior n 23 11 34
 % 46    22  34 
Total (n)   50 50 100 
* Significância estatística (teste do qui-quadrado)
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As	 porcentagens	 de	 respostas	 dos	 componentes	 do	
HAQ-20	dos	grupos	podem	ser	observadas	nos	Gráficos	1	e	2.	


















1 2 3 4 5 6 7 8
Componente 1  vestir-se
Componente 2   levantar-se
Componente 3  alimentar-se
Componente 4  caminhar
Componente 5  higiene pessoal
Componente 6  alcançar objetos
Componente 7  apreender objetos



















Em	 relação	 à	 cor,	 não	 se	 observou	 homogeneidade	








maior	dificuldade	na	 realização	das	 suas	 funções	diárias.	
A	diminuição	da	capacidade	funcional	nas	pacientes	com	
hipertrofia	mamária	também	pode	ser	inferida	a	uma	maior	
dependência	 física	 e	mental,	 diminuição	 da	 capacidade	
do	trabalho,	bem	como	o	aumento	do	uso	de	serviços	de	
























Componente 1  vestir-se
Componente 2   levantar-se
Componente 3  alimentar-se
Componente 4  caminhar
Componente 5  higiene pessoal
Componente 6  alcançar objetos
Componente 7  apreender objetos
Componente 8  outras atividades
gráfiCo 2
porCenTagem de resposTas do grupo-esTudo nos 
ComponenTes do HaQ-20
Tabela 3
esCala do HaQ-20 dos grupos
  Grupo N Média  DP Mediana Mínimo Máximo    p z
 Controle 50 0,10 0,21 0,00 0,00 2,00    
HAQ-20 Estudo  50 0,71 0,52 0,62 0,00 2,00    0,00 6,20* 
 Total 100 0,39  0,15 0,00 2,00  
* Significância estatística (teste de Mann-Whitney).
gráfiCo 1
porCenTagem de resposTas do grupo-ConTrole nos 
ComponenTes do HaQ-20









no	 componente	 3	 (alimentar-se)	 como	 neste	 trabalho,	












que	 elas	próprias	 relacionam	à	hipertrofia,	 seja	pela	 real	
necessidade	da	operação	ou	como	forma	alternativa	(não-




Apesar	 de	 vários	 estudos	 tratarem	 sobre	 a	 influência	
da	 hipertrofia	mamária	 na	 postura	 e	 na	 coluna	 verte-












avaliar	 a	qualidade	de	vida	ou	 seus	 componentes,	 como	
auto-estima	e	capacidade	funcional,	são	formas	de	avaliar	








A	 avaliação	 da	 capacidade	 funcional	 na	 hipertrofia	
mamária	 traz	perspectivas	para	outras	correlações,	como	
a	 análise	 de	 alterações	 radiológicas(24)	com	 a	 hipertrofia.	
O	surgimento	de	critérios	objetivos	trará	sustentação	ao	
profissional	para	a	indicação	não-estética	da	mamoplastia	
redutora	 e	 credibilidade	 à	 paciente	 para	 a	 liberação	 do	
procedimento	por	seu	plano	de	saúde	ou	pelo	SUS.
O	questionário	 de	 avaliação	 da	 capacidade	 funcional	
mostrou-se	 exeqüível	 e	 prático	 de	 ser	 utilizado	 como	
rotina	 nas	 consultas	médicas	 envolvendo	queixas	 de	 hi-
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